
OIG Hotline 

report EL 
fraudE
Reporte el fraude, el despilfarro 
y el abuso en los programas  
de HHS.

Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de los EE.UU. 

Oficina del Inspector General

Cientos de acciones de 
ejecución anuales

Miles de delincuentes excluidos 
como proveedores de los 
programas federales de salud

Miles de millones recaudados 
en multas, sanciones y 
liquidaciones$

La Oficina del Inspector General (OIG) lucha 
despilfarro, el fraude y el abuso en Medicare, 
la ayuda Medic, y más de 300 programas del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos. 
¿El resultado? Contribuyente y pacientes a 
ahorrar dinero, la calidad de la atención de 
salud esté protegida.

La línea directa de los procesos de decenas de 
miles de consejos cada año por los empleados 
del HHS, personas mayores, profesionales de 
la salud, entre otros. Estos consejos, junto con 
otras iniciativas de la OIG, como resultado

  Qué 
hacemos?

 ?

OIG.HHS.GOV/REPORT-FRAUDE 

PHONE : 1-800-HHS-TIPS

FAX : 1-800-223-8164

TTY : 1-800-377-4950

MAIL
U.S. Department of Health and Human  Services

Office of Inspector General
ATTN: OIG HOTLINE OPERATORS

PO Box 23489
  Washington, DC 20026

ESCANEAR AQUí PARA 
DENUNCIAR EL FRAUDE AHORA



Donación o fraude contractual se produce cuando 
los fondos federales son mal utilizados por 
aquellos que los reciben o cuando dinero de los 
contribuyentes se otorgan de manera fraudulenta.

Se espera que los empleados del HHS para 
cumplir con ciertas normas de conducta que, 
si violó, podría tener consecuencias negativas 
para el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los EE.UU. y el Gobierno Federal.

AA Facturación de los servicios, medicamentos, 
suministros y equipo que no se necesita o  
se ofrece

AA Presentar reclamaciones duplicadas para el 
mismo servicio

AA El cobro por un servicio más costoso o 
complejo que lo que ofrecen en realidad

AA Factura de un servicio como cubierto por 
Medicare o Medicaid - cuando en realidad  
no lo es

AA El incumplimiento de las normas de calidad 
de atención, lo que resulta en el abuso y el 
abandono del paciente

AA Falsificar el servicio prestado

AA Falsificar la información de las solicitudes de 
subvención o propuestas contractuales

AA Uso de los fondos federales para comprar 
artículos que no son para uso del Gobierno

AA Facturación de más de una beca o contrato  
por el mismo trabajo

AA Facturación de gastos no incurridos como  
parte de la beca o contrato

AA Facturación de trabajo que nunca se realizó

AA La falsificación de los resultados de pruebas u 
otros datos

AA Sustituir los materiales aprobados con  
productos no autorizados

AA Robo o malversación de la propiedad del 
Gobierno o el dinero

AA Mal manejo o perder los fondos 
federales extravagante, sin cuidado, o 
innecesariamente

AA El mal uso de la propiedad del Gobierno 
debido a prácticas deficientes, sistemas o 
controles

AA Solicitar o aceptar donaciones de fuentes 
externas

AA Cometer conducta deshonesta o moral, o no 
de servicio

AA Influir en la adjudicación de una beca o 
contrato para beneficiar a una empresa en 
particular, un amigo o miembro de la familia

AA Violar las normas sobre conflicto de intereses

AA Involucrar a ti mismo en situaciones reales  
o posibles

AA Abuso de autoridad

Medicare y Medicaid ofrecen seguro de salud 
a 1 de cada 3 estadounidenses: los ancianos, 
las personas con bajos ingresos y las personas 
con ciertas discapacidades. Gran tamaño de los 
programas en un objetivo criminal hace.
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